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Telemedycyna

Telemedycyna to medycyna na odległość, łączy w sobie 

elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny, 
dotyczy zdalnej usługi klinicznej

•To udzielanie świadczeń na odległość

Telekonferencja

Teleporada

Teleopieka

Telewizyta

Teleterapia

Np. Operacje chirurgiczne na odległość

Telezdrowie i E-Zdrowie

Dotyczy  świadczenia medycznej usługi nieklinicznej!

Możliwość przesyłania statycznych i dynamicznych 

obrazów (EKG, USG, CT, MRI)

20-10-5



Telemedycyna w MR
Zastosowanie:

Konsultacje specjalistyczne

Badania

Oceny okresowe

Przewlekła terapia

Monitorowanie stanu klinicznego pacjentów

Monitorowanie terapii

Programy profilaktyki zdrowotnej dzieci i 
młodzieży szkolnej

Szczepienia



Telemedycyna w MR

Zalety

•Ułatwienie dostępu do podstawowej opieki 

zdrowotnej mieszkańcom małych miast i wsi

•Pomoc w konsultacjach specjalistycznych dla 
mniejszych ośrodków medycznych

•Poprawa jakości opieki 

•Zmniejszona liczba wizyt kontaktowych

• Zmniejszenie kolejek do LR

•Oszczędności z usprawnień administracyjnych

•Zmniejszenie ogólnych kosztów opieki zdrowotnej 

w kraju

•Zmniejszenie barier w komunikacji pomiędzy 
ośrodkami medycznymi



E-Medycyna Rodzinna

Internetowe konto pacjenta (IKP)

Gabinet. gov.pl

Pacjent. gov. Pl

Teleporada

E-recepta

E-zwolnienie

E-skierowanie

E-szczepienia

E-rejestracja

Centrum E-zdrowia

Platforma E-zdrowia

Platforma P-1

Platforma P-2



E-Zdrowie P1- elektroniczna platforma gromadzenia, analizy i 

udostepniania zasobów cyfrowych o zdarzeniach medycznych



Platforma cyfrowa P1 i P2



Kalendarium 
E-zdrowie





E - Recepta E - skierowanie E - zwolnienia





E-skierowanie







Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej dotyczące teleporad w podstawowej opiece
zdrowotnej udzielanych w czasie epidemii wywołanej
wirusem SARS-CoV-2



Wytyczne zespołu konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej- TELEPORADY w POZ



1. Teleporada w POZ jest 

narzędziem, które dzięki 

udzielaniu świadczenia opieki 

zdrowotnej na odległość, 

zwiększa bezpieczeństwo 

pacjenta oraz personelu, 

ograniczając bezpośredni kontakt

do sytuacji uzasadnionych 

klinicznie.

2. Teleporada nie może być 

jedyną formą udzielania 

świadczeń w POZ.



KWESTIE 
ORGANIZACYJNE

3. Każde świadczenie zdrowotne, 

udzielane w bezpośrednim kontakcie 

z pacjentem, lub na odległość przy 

użyciu systemów teleinformatycznych 

lub systemów łączności, powinno być 

udzielone po wcześniejszym

umówieniu i rozpoznaniu potrzeby 

zdrowotnej pacjenta.



TELEPORADA



4. Zaleca się, aby umówienie na świadczenie zdrowotne odbywało się na drodze 

telefonicznej lub elektronicznej (np. e-rejestracja, e-mail). Jeżeli pozwala na to forma 

umówienia się, w szczególności, gdy jest to forma telefoniczna, pacjent (lub osoba 

przez niego upoważniona) powinien mieć możliwość zgłoszenia potrzeby

zdrowotnej, a pracownik odpowiedzialny za rejestrację powinien:

a. rozpoznać potrzebę zdrowotną,

b. zweryfikować możliwość udzielenia świadczenia w POZ,

c. wpisać świadczenie do terminarza przyjęć właściwego członka zespołu POZ,

d. poinformować pacjenta, na jakich zasadach odbywać się będzie teleporada.

5. Należy zapewnić pacjentom możliwość kontaktu telefonicznego/elektronicznego z 

przychodnią. Konieczne jest zapewnienie w przychodni takiej liczby stanowisk 

telefonicznych/obsługi elektronicznej, która zapewni możliwość płynnej rejestracji 

pacjentów i udzielania teleporad.

Teleporada



6. Należy udostępnić pacjentom adres skrzynki mailowej do kontaktu. Skrzynkę mailową 

należy sprawdzać systematycznie, kilkakrotnie w czasie godzin pracy poradni oraz 

zwracać uwagę, aby jej dostępna pojemność była adekwatna do potrzeb.

7. Należy zachęcać pacjentów do aktywacji Internetowego Konta Pacjenta (IKP), z uwagi 

na możliwości z nim związane, m.in. dostęp do dokumentacji medycznej pacjenta.

8. Zaleca się promowanie rejestracji on-line, co pozwoli na odciążenie rejestracji 

telefonicznej.

9. Teleporada może być udzielana m.in. w formie porady telefonicznej, wideorozmowy, a 

w uzasadnionych przypadkach także drogą mailową. Przychodnia podaje do publicznej 

wiadomości możliwości i sposoby realizacji teleporad (np. tablica ogłoszeń, strona 

internetowa przychodni).

10. Teleporady udzielane są przez lekarzy oraz przez pielęgniarki i położne, w 

zakresie ich kompetencji (moduły teleporady).

Teleporada



KWESTIE 
prawne 

i
MEDYCZNE

17. Należy pamiętać, że zasady 

odpowiedzialności zawodowej, cywilnej 

i karnej przy udzielaniu teleporady są 

takie same, jak w przypadku innych 

świadczeń. Należy dołożyć wszelkiej 

staranności oraz postępować zgodnie z 

aktualną wiedzą medyczną. 



◦ 18. Rozpoznanie stawiane podczas teleporady powinno wynikać z zebranego 

wywiadu oraz dostępnej dokumentacji. 

◦ 19. W ramach teleporady, jeżeli przemawiają za tym względy medyczne, 

możliwe jest wystawienie elektronicznych dokumentów (np. recepta, 

skierowanie lub zwolnienie lekarskie), a także dokumentów wystawionych 

w formie papierowej, do odbioru w rejestracji przychodni. 

◦ 20. Tak jak przy wizycie osobistej, wystawienie pacjentowi skierowania na badania 

diagnostyczne, do poradni specjalistycznych lub do szpitala powinno być 

uzasadnione stanem zdrowia pacjenta. 

◦ 21. Do teleporady pacjentów chorych przewlekle należy przygotować się, 

analizując posiadaną dokumentację pacjenta, zwracając przede wszystkim uwagę 

na to, czy pacjent ma wdrożone leczenie na wszystkie rozpoznane schorzenia, tak 

aby nie dochodziło do przerwania leczenia chorób przewlekłych. Jeśli jest taka 

możliwość, warto sprawdzić stan realizacji recept przez pacjenta. 



Teleporady-pacjent pediatryczny 

◦ powinny być realizowane z dużą ostrożnością. Należy pamiętać, że u dzieci przebieg 

choroby, a zwłaszcza infekcji, może szybko doprowadzić do zmiany stanu dziecka z 

dobrego do ciężkiego. Podczas teleporady, poza standardowym postępowaniem, należy 

uwzględniać następujące elementy: 

a. doświadczenie rodziców oraz ich zdolność do właściwej opieki i obserwacji dziecka, 

b. wywiad zbierany od rodzica/opiekuna dziecka może być mniej pewny, niż zbierany 

bezpośrednio jak w przypadku dorosłego pacjenta, 

c. CZERWONE FLAGI: szczególną ostrożność należy wykazać w przypadku 

występowania objawów takich jak: utrzymująca się gorączka, senność lub nadmierne 

pobudzenie, silny ból głowy, niewyjaśniona wysypka, silny ból brzucha, powtarzające się 

wymioty/biegunka, trudności/niechęć w przyjmowaniu płynów, cechy odwodnienia. 

Jeżeli możliwości poradni i rodziców/opiekunów dziecka na to pozwalają, należy 

wykorzystywać wideoporady. 



Teleporady a wizyty kontaktowe w POZ –sytuacje 
szczególne (16.03.21)

Lekarz nie może odmówić bezpośredniej wizyty (5 powodów)
• Brak zgody pacjenta lub opiekuna ustawowego na teleporadę

• Wizyta pierwszorazowa u lekarza, pielęgniarki lub położnej

• Dziecko młodsze niż 6 lat

• Istnieje podejrzenie choroby nowotworowej

• Doszło do zaostrzenia choroby przewlekłej



OPIEKA KOORDYNOWANA (OK) w POZ

20-10-5

• Poprawa dostępności, jakości oraz efektywności opieki i satysfakcji pacjenta

• Zapewnienie pacjentowi z chorobą przewlekłą kompleksowej diagnostyki i terapii

• Umożliwienie szybszego dostępu do opieki specjalistycznej

• Podejmowania działań edukacyjnych w zakresie zdrowia i profilaktyki

• Aktywizacja pacjenta

• Kreacja i realizacja IPOM-głównego elementu OK

•



Opieka koordynowana (OK) w POZ (BLOG. OSOZ.pl)

20-10-5



OPIEKA KOORDYNOWANA w POZ



20-10-5



Ścieżka pacjenta POZ



FUNDUSZ (BUDŻET) POWIERZONY

Kwota wynikająca z umowy z NFZ na realizacje opieki koordynowanej w skład jego wchodzą:

• Porada wstępna

• Badania diagnostyczne

• Wizyta kompleksowa (IPOM) realizowana raz na 12 miesięcy

• Porady edukacyjne po IPOM (lekarz/pielęgniarka max. 6 porad w roku)

• Porady dietetyka (maksymalnie 3 w roku) w tym porady on-line

• Konsultacje specjalistyczne: kardiolog, diabetolog, endokrynolog, pulmonolog/alergolog (10-20% chorych) 
stacjonarne i zdalnej (ich wartość nie może przekraczać 3 % budżetu)

• Lekarz posiadający dwie specjalizacje (MR i w zakresie OK) może realizować zarówno wizyty kopleksowe
jak i specjalistyczne



KOORDYNATOR profilaktyki i koordynator OK

20-10-5

• Ustawa z dnia 1. 10.2022

• Każde ½ etatu na 5000 pacjentów dla koordynatora profilaktyki i 1 etat na 5000 
pacjentów dla koordynatora OK

• Monitorowanie obiegu dokumentacji medycznej i nadzór nad jej kompletnościom

• Kontakt z pacjentem

• Ustalanie terminów realizacji poszczególnych etapów opieki zdrowotnej

• Komunikacja pomiędzy personelem administracyjnym a personelem medycznym 
wewnętrznym i zewnętrznym

• Promowanie profilaktyki

• Monitorowanie realizacji IPOM



OPIEKA KOORDYNOWANA (OK) w POZ

IPOM- indywidualny plan opieki medycznej
przygotowanie strategii opieki

4 kroki do IPOM

wywiady
badanie kliniczne
analiza badań diagnostycznych
ocena aktualnego stanu zdrowia
ustalenie IPOM
przekazanie IPOM do realizacji
(w tym e-IPOM w IKP)

20-10-5



IPOM- indywidualny plan opieki medycznej
• Główny dokument OK

• Generowany elektronicznie ( jednoczesny transfer na platformę P1) i przekazywany pacjentowi

• Pacjent otrzymuje wydruk IPOM

• IPOM także w IKP

IPOM zawiera: 

• Oznaczenie podmiotu udzielającego świadczenia zdrowotne

• Dane pacjenta

• Dane osoby udzielającej świadczenie

• Informacje o stanie zdrowia, procesie diagnostycznym i leczeniu, o rozpoznaniu choroby i problemu 

zdrowotnego

• Informacje o udzielonych i planowanych świadczeniach oraz wizytach kontrolnych

• Informacje o ordynowanych lekach, i środkach spożywczych specjalnego przeznaczenia, poradach edukacyjnych 

i dietetycznych, konsultacjach specjalistycznych, zaleceniach



OPIEKA KOORDYNOWANA (OK)-
Aktualny zakres ścieżek specjalistycznych

• KARDIOLOGIA- NT, NS, ChNS, MP

• PULMONOLOGIA/ALERGOLOGIA- POCHP i ASTMA

• DIABETOLOGIA- cukrzyca

• ENDOKRYNOLOGIA- niedoczynność tarczycy, guzki tarczycy

• NEFROLOGIA- PKZN od 01.11.23



BUDŻET POWIERZONY DIAGNOSTYCZNY

• FERRYTYNA

• WITAMINA B12

• KWAS FOLIOWY

• A-CCP

• CRP RAPID TEST (dzieci do 6 rż)

• Anty-HCV

• Antygen H. pylori -test kasetkowy

• Antygen H. pylori w kale-test laboratoryjny

• Rapid Strep test



BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ

•BNP/NT-pro-BNP

•Albuminuria

•UACR (wskaźnik albumina/kreatynina w 
moczu)

•Anty-TPO

•Anty-TG

•Anty-THHR

•Immunoglobuliny E całkowite i swoiste 
(10-punktowe wziewne i pokarmowe)

•EKG wysiłkowe

•Holter EKG 24 h, 48h,72h

•Holter RR 24h

•USG Doppler tt. szyjnych

•USG naczyń kk. dolnych

•TTE

•Spirometria

•Spirometria z próbą rozkurczową

•BAC tarczycy (guzki pojedyncze i 
mnogie)

• W ramach skierowania z POZ: 
gastoskopia, kolonoskopia,  

HRCT

• CT tt. wieńcowych z indeksem 

uwapnienia



Immunoglobuliny IgE swoiste z panelem 10-punktowych 
oznaczeń

Alergeny wziewne (10): leszczyna, olcha, brzoza, trawy, żyto, 
bylica, roztocza kurzu, pies, kot, alternaria

Alergeny pokarmowe (10): mleko, jajko, pszenica, soja, 
orzechy ziemne, orzechy laskowe, ryby, owoce morza-

skorupiaki, marchew, jabłko


